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     UNIVERSIDAD, ORGANIZACION O AFILIACION____________________________________________________________

     MIEMBRO DEL GRUPO______________________________________________________________

     DOMICILIO_________________________________________________________________

CORREO ELECTRONICO_____________________________________________________________________

TELEFONO______________________________________________________________
UNIVERSIDAD, ORGANIZACION O AFILIACION____________________________________________________________

ASESOR DEL GRUPO______________________________________________________________
DOMICILIO_________________________________________________________________

NOMBRE(S) DE LOS ASESORES DEL EQUIPO. Favor de proporcionar el nombre y datos de los Asesores.

ASESOR DEL GRUPO______________________________________________________________
DOMICILIO_________________________________________________________________

CORREO ELECTRONICO_____________________________________________________________________
TELEFONO______________________________________________________________

SOLICITUD

     TELEFONO______________________________________________________________

     DOMICILIO_________________________________________________________________
    CORREO ELECTRONICO_____________________________________________________________________

     CORREO ELECTRONICO_____________________________________________________________________
     DOMICILIO_________________________________________________________________

NOMBRES DE LOS MIEMBROS DEL EQUIPO

     TELEFONO______________________________________________________________
     UNIVERSIDAD, ORGANIZACION O AFILIACION____________________________________________________________

     CORREO ELECTRONICO     

UNIVERSIDAD, ORGANIZACION O AFILIACION____________________________________________________________

     TELEFONO______________________________________________________________
     UNIVERSIDAD, ORGANIZACION O AFILIACION______________

TELEFONO______________________________________________________________

UNIVERSIDAD, ORGANIZACION O AFILIACION___________________________________________________________

MIEMBRO DEL GRUPO______________________________________________________________
     DOMICILIO___________________________________________________________________

     UNIVERSIDAD, ORGANIZACION O AFILIACION____________________________________________________________

JEFE DEL GRUPO______________________________________________________________
DOMICILIO________________________________________________________________
CORREO ELECTRONICO_____________________________________________________________________
TELEFONO______________________________________________________________

     MIEMBRO DEL GRUPO______________________________________________________________

    TELEFONO______________________________________________________________
     CORREO ELECTRONICO_____________________________________________________________________

     MIEMBRO DEL GRUPO______________________________________________________________

CORREO ELECTRONICO_____________________________________________________________________

(NO EXISTE LIMITE PARA EL NUMERO DE MIEMBROS)

UNIVERSIDAD, ORGANIZACION O AFILIACION____________________________________________________________

ASESOR DEL GRUPO______________________________________________________________
DOMICILIO_________________________________________________________________

Page 1 of 2



      Su código será colocado en nuestro sitio de Internet www.newtexico.org y será usado para 
                           SU CODIGO SERA COLOCADO EN NUESTRO SITIO DE INTERNET newtexico.org                        actualizaciones e información importante.

RECORDATORIO:
Todas las propuestas finales deberán acompañarse por un cheque o giro bancario por la cantidad
de $50.00 dólares, pagaderos a: City of El Paso , con la referencia a:
Binational Design Competition , al frente o al reverso, con fecha de correo límite del lunes 14 de mayo, 2007.

______  ______  ______  ______

CODIGO DEL EQUIPO:(Cada equipo debe escoger su propio código de CUATRO DIGITOS.)

FAVOR DE ENVIAR SU CODIGO DE EQUIPO TAN PRONTO COMO SEA POSIBLE A:                                               

 El Paso Museum of Art

 Binational Design Competition
 1 Arts Festival Plaza

 El Paso, Texas 79901.
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